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URZAD MIASTA PILY

WYDZIAL OSWIATY, KULTURY I SPORTU
PL. STASZICA 10

64-920 PILA

WNIOSEK O WYRAZENIE OPINII O LOKALIZACJI KASYN LUB SALONOW GIER
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6. Lokalizacja planowanego™:
) I 1) 4 - RO TSRS
(adres)
D) SALOMU GICT ..uvieeiiieiiiectie et etee et e et et ee et e et eeeteeebeessteeessaeasseeesseeessseessseesseeensaessseeansseenssennsaeenseeans
(adres)
7. UZASADNIENIE
Zalaczniki:
1. odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego;
2. wstepna umowa najmu lokalu, w ktérym ma by¢ uruchomiony salon gier / kasyno*

* niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)



